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La thrombo-aspiration coronarienne avant angioplastie 
ameliore le pronostic myocardique 


U ne premiere etude cKnique controlee a 
montre que raspiration d’un thrombus 
coronarien juste avant la procedure d’an- 
gioplastie amehorait la reperfusion coro- 
narienne. Le risque d’embolie distale de 
materiel atherothrombotique He au geste 
d’angioplastie est, en effet, accuse de com- 
promettre la viabilite du territoire pour- 
tant reperfuse. 

Les memes auteurs presentent cette fois- 
ci les resultats cHniques a 1 an, afin d’eva- 
luer la pertinence cHnique de cette meiUeure 
recuperation myocardique. 

A 1 an, les risques de deces d’origine 


P eut-on traiter le diabte gestatiormel plus 
simplement que par I’insuHne? De pre- 
cedentes etudes ont deja montre que cela 
etait possible avec un antidiabetique oral 
non dispomble en France, le glyburide. Dans 
cette etude austraUenne et neozelandaise, 
rinsuHnotherapie a ete comparee apres ran- 
domisation a la metformine, eventueUement 
completee si besoin dmsuHne. 

n s’agissait id d’appreder un risque obs- 
tetrical et neonatal base sur la notion d’une 
hypoglycemie neonatale, d’une detresse 
respiratoire, d’un recours a la photothera- 
pie, d’un score d’Apgar a 5 minutes infe- 
rieur a 7, d’un traumatisme neonatal et 
d’une prematurite definie par une naissance 
avant 37 semaines d’amenorrhee. 

Dans les 2 groupes de traitement, au 


cardiaque et de reddive d’infarctus dans 
le meme territoire etaient plus faibles dans 
le groupe avec aspiration que dans le groupe 
angioplastie classique seule (p < 0,009). 

Commentaires : cette technique endo- 
vasculaire, a priori simple, prealable a I’an- 
gioplastie, devrait desormais trouver sa 
place dans la strategie de prise en charge 
de I’infarctus du myocarde. ® 

Vlaar PJ, Svilaas T, van der Horst 1C, et al. Cardiac death 
and reinfarction after 1 year in the thrombus aspiration 
during percutaneous coronary intervention in acute 
myocardiai infarction study (TAPAS): a 1-year follow-up 
study. Lancet 2008:371:1915-20. 


moins un de ces evenements est survenu 
dans 32 % des cas (NS). Un peu moins 
de la moitie des femmes traitees par la met- 
formine ont eu aussi recours a I’insuHno- 
therapie. Interrogees quant a leur prefe- 
rence entte insuHne et traitement oral, les 
femmes ont choisi a plus de 75 % le trai- 
tement oral. 

Commentaires termes d’objectif obs- 
tetrical, il n’y a done pas de difference entre 
les 2 traitements. Toutefois, notons un taux 
important (46,3 %) de recours a I’insulino- 
therapie chez les femmes traitees par la met- 
formine. ® 

Rowan JA, Hague WM, Gao W, Battin MR, Moore MP; MiG 
Trial Investigators. Metformin versus insulin for the 
treatment of gestational diabetes. N Engl J Med 
2008:358:2003-15. 


Dyspepsie: 

faut-il systematiquement 
depister et trailer 
Helicobacter pyloril 


L es ttavaux effectues dans les pays anglo- 
saxons ont montre que les 2 attitudes 
etaient comparables en termes de cout et 
d’efiicacite : depister et traiter H. pylori, ou 
traiter de fa^on symptomatique par inhi- 
biteur de la pompe a protons les patients 
souffrant de douleurs ou de brulures epi- 
gastriques. Cette nouveUe etude anglaise 
propose de comparer ces 2 attitudes dans 
la pratique generaHste courante, cbez des 
patients consultant pour dyspepsie et epi- 
gastralgie, mais sans aucun symptome de 
gravite. Pres de 700 patients ont ainsi ete 
indus : la moitie a subi un test diagnostique 
a I’uree marquee pour detecter (et ttaiter 
si positif) H. pylori, I’autre moitie a re^u 
un traitement empirique par inhibiteur de 
la pompe a protons, selon les habitudes 
du medecin generaHste. 

Avec le recul d’une annee, aucune dif- 
ference en termes de rapport cout-elEcadte 
ou de troubles fonctiotmels n’a ete cons- 
tatee entre les 2 prises en charge. 

Commentaires : les resultats de cette 
etude pragmatique anglaise sont done 
equivalents, et laissent au medecin le 
choix de I’attitude therapeutique. Ils ne 
sont peut-etre pas superposables au sys- 
teme de sante fran^ais oil la dyspeptie 
simple de I’adulte n’est pas une indica- 
tion a depister H. pylori ® 

Delaney B, Qume M, Moayyedi P, et al. Helicobacter pylori 
test and treat versus proton inhibitor in initial 
management of dyspepsia in primary care: multicentre 
randomised controlled trial (MRC-CUBE trial). 

BMJ 2008:336:651-4. 


Traitement du diabMe qestationnel par la metformine 


Benefice modeste des statines 
cbez les insuffisants renaux 


I ^ effet benefique des statines sur le 
I pronostic cardiovasculaire est bien 
reconnu, mais riest pas toujours bien ob- 
serve chez les sujets insuffisants renaux, 
notamment chez les dialyses. 

Cette meta-analyse a coUige les etudes 
prospectives controlees comparant un pla- 
cebo a une statine chez des patients insuf- 


fisants renaux, afin d’evaluer le benefice 
eventuel des statines sur la mortaHte cardio- 
vasculaire et generale. 

Les resultats obtenus a partir de 50 etu- 
des ayant inclus plus de 30 000 malades, 
confirment bien la baisse significative du 
cholesterol total, de sa fraction LDL sous 
statines, alors qu’il n’y a pas d’influence 
sur la filtration glomerulaire. 

En revanche, meme si les taux d’eve- 
nements cardiovasculaires, fatals ou non, 
etaient significativement plus faibles avec 


les statines, la mortaHte globale des patients 
rietait pas influencee, queUe que soit la gra- 
vite de I’atteinte renale. 

Commentaires. -les auteurs souHgnent que 
les donnees cHniques et epidemiologiques 
disponibles ne permettent pas d’etabHr un 
quelconque effet nephroprotecteur des sta- 
tines chez les insuffisants renaux. ® 

Strippoli GF, Havaneethan SD, Johnson DW, et al. Effects 
of statins in patients with chronic kidney disease: 
meta-analysis and meta regression of randomised 
controlled trials. BMJ 2008:336:645-51. 
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